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                                                              Abstract 
The following question is fundamental to this task:  
 
“How can nurses use communication to help ensure that patients who are drug dependent feel 
taken care of in a detoxification unit?” 
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This thesis is a literary study where the use of an approved professional nursing literature and 
two qualitative scientific articles found in the approved search engine BIBSYS is central.  
The basis of the thesis is based on Joyce's Travelbee`s nursing theory.  
 
This paper is intended to focus on how the nurse or other health care professionals meet this 
patient group. Some drug addicts can feel stigmatized and often have had some negative 
experiences meeting the health care system. The aim of the exercise is to raise awareness on 
nurses own attitudes and how they can show it through the way we communicate. Moreover, 
how nurses can meet these patients in a good way so that the patient feels attended to and 
appreciated as a human being and as an individual during their stay.  
 
The task takes a look at how nurses can create confidence and trust in the patient through 
good communication as active listening and coordination of verbal and non-verbal expression. 
This can lead to better communication if the nurses are more conscious about their own values 
and attitudes. Furthermore, it presented in the thesis that knowledge of this patient group and 
the patient are also relevant. This may help nurses to increase their understanding and then the 
nurse has a better foundation in his meeting with the patient. 
 
Keywords: Addiction, rehabilitation, relation, communication, attitudes and knowledge. 
 
 
 
 
 
 
 
                                             
                                               
                                           Sammendrag 
Følgende problemstilling er grunnleggende i denne oppgaven:  
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”Hvordan kan sykepleier ved hjelp av kommunikasjon bidra til at pasienter som er 
rusmiddelavhengig føler seg ivaretatt på en avrusningsavdeling?” 
 
Denne oppgaven er et litterært studium hvor bruk av godkjent sykepleierfaglig litteratur og to 
vitenskaplige kvalitative artikler funnet i det godkjente søkeprogrammet Bibsys er sentral.   
Grunnlaget i oppgaven er basert på Joyce Travelbee sin sykepleierteori. 
 
Denne oppgaven har som hensikt å sette fokus på hvordan sykepleier eller annet 
helsepersonell møter denne pasientgruppen. En del rusmiddelavhengige kan føle seg 
stigmatisert og har gjerne hatt en del negative opplevelse i møte med helsevesenet. Målet med 
oppgaven er å rette oppmerksomhet mot sykepleiers egne holdninger og hvordan disse kan 
vise seg gjennom vår måte å kommunisere på. Videre hvordan sykepleier kan møte denne 
pasientgruppen på en god måte slik at pasienten føler seg ivaretatt og satt pris på som ett 
menneske og et individ under oppholdet 
 
I oppgaven kommer det fram hvordan sykepleier kan skape trygghet og tillitt hos pasienten 
ved hjelp av god kommunikasjon som aktiv lytting og samkjøring av verbale og non-verbale 
utrykk. Det kan føre til bedre kommunikasjon når sykepleier er mer bevisst om egne verdier 
og holdinger. Videre kommer det fram i oppgaven at kunnskap om pasientgruppen og 
pasienten også er relevant. Dette kan hjelpe sykepleier til å øke sin forståelse og få et tryggere 
grunnlag i sitt møte med pasienten. 
 
 
 
Nøkkelord: Rusmiddelavhengighet, avrusning, relasjon, kommunikasjon, holdninger og 
kunnskap. 
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1.0 Innledningskapittel  
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Innledningsvis i denne oppgaven vil jeg først presentere tema og bakgrunn for tema. Videre 
vil jeg gå innpå problemstilling og avgrensing av denne. Jeg vil redegjøre for mitt mål for 
oppgaven og hvordan jeg har valgt å bygge den opp vil også bli forklart.  
 
1.1 Presentasjon av tema 
I denne oppgaven har jeg valgt å sette fokus på sykepleie til rusavhengig i en 
avrusningsinstitusjon. Jeg vil legge vekt på hvordan sykepleier ved bruk av kommunikasjon 
kan gjøre at pasienten føler seg ivaretatt på en god måte under oppholdet.  
Jeg ser med dette på viktigheten av at denne gruppen pasienter føler seg ivaretatt i møte med 
helseomsorgen. Da sykepleier ofte er den som har mest kontakt med pasientene ser jeg at det 
er viktig at sykepleier har den kunnskapen hun trenger for å hjelpe pasienten på en best mulig 
måte men at hun også er klar over sine egne begrensninger. 
 
1.2 Bakgrunn for valg av tema 
Ettersom jeg har vært i praksis på en avrusningsavdeling har jeg opplevd at pasienter der har 
følt seg stigmatisert og noen ganger forbigått. Dette har igjen ført til at pasienter kan ha 
reagert med sinne og fortvilelse mot helsepersonellet. I samtaler med flere av pasientene 
under min praksisperiode kom det fram at en del av dem følte seg ofte misforståtte og 
hjelpeløse. Jeg føler det er viktig og tenke over sine egne verdier og holdninger som 
sykepleier for at en skal kunne møte pasienten på en god måte. For meg innebærer det å møte 
pasienten på en helhetlig måte og at en som sykepleier er åpen og ikke dømmende i møte med 
pasienter. Mine tidligere erfaringer og tanker er det som har fått meg til å få en dypere 
interesse for hvordan en som sykepleier kan møte disse pasientene. Hvordan kan jeg bruke 
kommunikasjon på en god måte slik at pasienten føler seg ivaretatt og får et godt bilde av 
helsevesenet som sykepleier representerer.   
 
1.3 Problemstilling 
Jeg har valgt å drøfte i henhold til følgende problemstilling: 
 
”Hvordan kan sykepleier ved hjelp av kommunikasjon bidra til at pasienter som er 
rusmiddelavhengig føler seg ivaretatt på en avrusningsavdeling?” 
 
   
 
1.4 Avgrensning 
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Mitt fokus vil være på relasjonen mellom sykepleier og pasient under dette 
avrusningsoppholdet. Jeg ser viktigheten av å se hele pasienten og at denne pasientgruppen 
kan ha sammensatte problemer hvor andre sykepleiertiltak kan være reelle. Da mitt fokus er 
på relasjon mellom sykepleier og pasient velger jeg og ikke å legge vekt på det fysiske, 
åndelige og sosiale.  
 
1.5 Mål og hensikt med oppgaven 
Målet mitt med denne oppgaven er å få satt fokus på hvordan en møter disse pasientene.  
Holdningene våre og verdiene våre kan lyse gjennom oss selv om vi er helsepersonell. Med 
denne oppgaven kan man reflektere over våre holdninger og lære å bli mer bevisst på våre 
egne verdier, slik vi kan møte pasientene på en god måte. Denne oppgaven kan bidra til at jeg 
som snart nyutdannet sykepleier og annet helsepersonell blir mer observant på dette i møte 
med rusavhengige i helsevesenet.  
 
1.6 Oppgavens oppbygging 
Innledningsvis har jeg presentert tema og bakgrunn for mitt valg av tema. Presentasjon av 
problemstilling og avgrensning presenterte jeg også innledningsvis. Videre i teoridelen av min 
oppgave vil jeg først presentere Joyce Travelbee sin sykepleierteori. Deretter vil teori om 
yrkesetiske retningslinjer, kommunikasjon, relasjon, holdninger, rusavhengighet derunder 
også alkoholbruk, avrusningsklinikk og aktuell forskning bli presentert.  I drøftningsdelen min 
vil jeg benytte meg av en fiktiv case underveis som jeg mener vil være nyttig eksempel slik at 
en kan lettere se sammenheng mellom teori og praksis. Jeg har valgt å drøfte ut i fra Joyce 
Travelbee sitt syn på mellom-menneskelige forhold og knytte inn annen faglitteratur, 
forskning og egne erfaringer fra praksis i avrusningsavdeling i oppgaven.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.0 Metode 
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 Dalland (2000) hevder at ”En metode er en framgangsmåte, et middel til å løse problemer og 
komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener til dette formålet, hører 
med i arsenalet av metoder”( s. 71). 
 
I denne delen av oppgaven vil jeg redegjør for hvilken metodisk tilnærming jeg har valgt og 
hvilken litteratur jeg har valgt og hvorfor jeg har sett den som sentral for min oppgave. Jeg vil 
også innpå hvordan jeg har gått fram for å hente den litteraturen jeg har valgt.  I kilde og 
metodekritikken vil jeg se nærmere på påliteligheten og gyldighet av den litteraturen jeg har 
benyttet meg av.  
 
2.1 Metodisk tilnærming 
Denne oppgaven er et litteraturstudium, men jeg vil også ta med egne erfaringer. Jeg vil ha en 
kvalitativ tilnærming på oppgaven. I en kvalitativ tilnærming er fokus på den subjektive 
opplevelsen og erfaringen(Brekke & Førland, 2009). Da mitt fokus vil være å få en bedre 
forståelse av hvordan sykepleier og pasient opplever situasjonen og dannelsen av relasjonen 
mellom dem har jeg valgt en kvalitativ tilnærming. Oppgaven vil vitenskaplig sett tilhøre 
hermeneutikken som er en fortolkningsvitenskap(Aadland, 2004). 
 
Jeg vil følge ”etiske retningslinjer ved oppgaveskriving for studenter ved 
sykepleierutdanning”. Alle mine muntlige kilder vil bli anonymisert ut i fra personvernet. Jeg 
vil være tro mot alle mine skriftelige kilder og oppgi alle både i tekst og i litteraturreferanser. . 
Jeg har brukt programmet Bibsys for å finne bøker og litteratur som jeg har hatt behov for. 
Jeg har brukt bibliotekene på Haraldplass Diakonale Høgskole, Betanien Sykepleierhøgskole, 
Universitetsbiblioteket på Haukland Universitetssykehus og Haukeland Sykepleierhøgskole. 
Jeg har valgt å bruke noe pensum litteratur og noe selvvalgt litteratur da jeg har sett nytten av 
å bruke dette for min oppgave Jeg har søkt etter forskning på en rekke godkjente databaser 
som: Bibsys, PubMed, Psykinfo, Ovid nursing og Swemed. Jeg har brukt følgende søkeord: 
“Drug abuse”, “nurse”, “communication”, “substance addiction”,” attitude”, “stereotypes” og 
“alcohol abuse”. Jeg fant noen artikler men jeg valgte meg ut to kvalitative artikler som jeg 
fant som mest relevant for min problemstilling. De to artiklene jeg til slutt valgte fant jeg i 
Bibsys.  
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Da jeg avgrenset til relasjon og kommunikasjon mellom sykepleier og pasient valgte jeg bort 
artikler som gikk på tema fysiske symptomer/konsekvenser av misbruket, pårørende og 
venner. Mitt fokus var å finne noen som gikk på opplevelsen til pasienten og sykepleier.  
 
 I drøftningsdelen på denne oppgaven vil jeg presentere og bruke et case.  Jeg har brukt 
samfunnsvitenskaplig, naturvitenskaplig og humanvitenskaplig kunnskap. I tillegg har jeg 
brukt egne erfaringer fra eget liv og praksis. Jeg har snakket med en sykepleier på en 
avrusningsinstitusjon som har gitt meg bekreftelse på at de utfordringer jeg ser i møte med en 
pasient med rusmisbruk kan være noe som oppstår på en når en arbeider med denne 
pasientgruppen.   
 
2.2 Kilde og metodekritikk 
Jeg har valgt å bruke mest mulig primær litteratur i denne oppgaven, noe som gjør at jeg føler 
den blir mer troverdig og at ikke andre sine tolkninger kommer i veien. Jeg ser at bruk av 
egne erfaringer kan noen ganger blir sett fra et subjektivt lys fra min side og jeg kan ha 
mistolket det jeg har erfart. Men på en annen måte hjelper det at annet helsepersonell har delt 
noen av de samme erfaringer som meg. Likeså at noen av litteraturen støtter meg i de tanker 
jeg har lagt meg rundt for eksempel holdninger til rusmisbrukere. Før eg har satt i gang med 
emnet og oppgaven har eg gjerne allerede lagt meg en formening om hva som er viktig. Dette 
vil igjen gjerne påvirke valg av litteratur og hvordan eg da tolker data og 
informasjon(Dalland, 2000). 
 
 Jeg innser at alle mennesker er individer og det jeg kommer fram til i min oppgave trenger 
ikke nødvendigvis å være den riktige framgangsmåte, men det kan være med på å gjøre meg 
og annet helsepersonell mer bevist på våre holdninger. Det gikk en del tid å finne artikler som 
jeg fant relevant for oppgaven og hadde litt vanskeligheter med å finne relevante artikler eller 
forskning i starten. Jeg ville ha forskning som gikk på pasient og sykepleiers opplevelse av 
hverandre og deres holdninger.  
 
Jeg ser at om jeg hadde hatt mer tid og ressurser kunne denne oppgaven blitt belyst på en 
bredere måte. Denne bacheloroppgaven faller ikke under hva en kan kalle for omfattende 
forskningsarbeid og studenter på bachelornivå får normalt ikke tillatelse til empirisk 
undersøkelse(Brekke & Førland, 2009). En empirisk undersøkelse er en veldig tidskrevende 
prosess(ibid). 
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Underveis i arbeidet med oppgaven ble jeg oppmerksom på deler av teorien til Joyce 
Travelbee kunne virke litt ulogisk. Travelbee presiserer at fasene følger hverandre i bestemt 
rekkefølge og at en må ha fullført en fase for å komme seg videre. Videre sier Travelbee at for 
å vise empati for pasienter må en ha hatt de samme erfaringer som pasienten. Hvis ikke 
sykepleier da har samme erfaring vil en ikke gå videre i fasene og ergo ikke nå et menneske 
til menneske forhold. Kirkevold (1998) trekker fram at Travelbee sin sykepleierteori er 
relativt individorientert og kanskje hun ikke tar nok hensyn til den sosiale og kulturelle 
sammenhengen også påvirker individet. Samtidig sier Travelbee at sykepleier bør være 
opptatt av å endre pasienten og gå inn for endring, mens i fasen framvekst av indentiteter er 
hun opptatt av å se det individuelle med pasienten. Her kommer det motstridende tydelig 
fram. Kirkevold (1998) framhever at en bør ta til etterretning at teorien ble skrevet på 60-70 
tallet hvor en hadde kanskje var mer preget av rutinepregede sykepleieutøvelser og at 
Travelbee derfor kanskje undervurderte at mennesker i mange situasjoner kan opptre mer 
ubevisst, kreativt og ikke planlagt. Kirkevold (1998) nevner at hennes tidlige død og 
manglende opptrykk av hennes verk kan ha medført at hun har hatt mindre gjennomslagskraft 
i sykepleierlitteraturen. Likevel har jeg valgt å bruke deler av teorien som jeg fant relevant for 
min problemstilling. 
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3.0 Teori og litteraturgjennomgang. 
I denne delen av oppgaven vil jeg først presentere sykepleierteorien til Joyce Travelbee og 
yrkesetiske retningslinjer. Videre vil jeg redegjøre for kommunikasjon, relasjon og 
holdninger. Deretter vil teori om rusmiddelavhengighet, alkohol og avrusningsinstitusjon bli 
forklart.  Til slutt vil jeg gå mer innpå den aktuelle forskning som jeg har funnet relevant til 
denne oppgaven.   
 
3.1 Joyce Travelbee sin sykepleierteori. 
 
Joyce Travelbee født 1926, er amerikansk sykepleier teoretiker og jobbet som psykiatrisk 
sykepleier og lærer i sykepleierutdanningen(Travelbee, 2001). Travelbee (2001) kom med sin 
teori da hun mente at en ”humanistisk revolusjon” var på sin plass etter andre verdenskrig 
hvor det hadde skjedd en avhumanisering i helsesektoren i USA i følge henne. Nå skulle 
individet stå i fokus(Travelbee 2001). Travelbee sin teori er forankret i den eksistensielle 
filosofi(ibid). Eksistensialismen er en vitenskapsretning basert på fortolkning. Altså hvordan 
vi ser og tolker verden rundt oss(Aadland, 2004). Det var viktig for Travelbee (2001) at vi 
ikke glemmer at sykepleien handlet om mennesker. Men også at man ikke må glemme at 
sykepleieren også er et menneske. Når sykepleier konfronteres med andre sin sårbarhet 
utsettes hun også for sin egen sårbarhet. Lidelse er noe som er felles for alle mennesker, men 
hvordan hvert enkelt menneske opplever lidelse ser hun på som subjektivt. Hun sier at det er 
gjennom sykdom og lidelse at mennesket utvikler seg og kan oppleve personlig 
vekst(Travelbee, 2001). 
 
For å danne et menneske til menneske forhold nevner Travelbee (2001) at det er sentralt at 
sykepleier og pasient ikke ser på hverandre som roller men som unike personer. I følge 
Travelbee (2001) gjøres dette gjennom 5 stadier: 
 
1) Det innledende møtet: Pasienten ser vanligvis på sykepleieren som ”en sykepleier” og 
sykepleieren ser på vedkommende som en ”pasient”. Sykepleier og pasient vil basere seg på 
stereotyper og generalisering om hverandre i møtet. Individene kjenner ikke hverandre og ser 
ikke på hverandre som unike individer.  
 
2) Framvekst av identiteter: Her begynner en å se på den andre som et unikt individ. En 
tilknytning mellom to individer starter. Pasienten begynner å skille seg ut fra andre pasienter 
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og pasienten begynner å se på sykepleier som en særegen person. Sykepleier begynner å få en 
bedre forståelse av pasientens sin oppfatning av situasjonen.  
 
3) Empati: en erfaring som finner sted mellom to eller flere individer.  Det er evnen til å leve 
seg inn i den andre sin psykiske tilstand i øyeblikket. Pasientens oppfattelse av sin situasjon 
blir mer framtredende for sykepleier og hun må fri seg fra pasientens likheter med andre 
pasienter hun har pleiet.    
 
4) Sympati: En kan se på sympati som et steg videre fra empati. Her kommer ønsker om å 
lindre plager mer fram. Sykepleiers har et større behov for å ta del i pasientens følelser og 
viser mer medfølelse for pasienten 
 
5) Etablering av gjensidig forståelse og kontakt oppnås når sykepleier og pasient har 
gjennomgått disse fasene. Her begynner sykepleier og pasient å forholde seg til hverandre mer 
som menneske til menneske. Dette betyr ikke at det blir et ”uprofesjonelt forhold”, men at 
begge har evnen til å se på den andre som et individ. 
 
Når en tar bevisst bruk av sin egen personlighet og egne kunnskaper for å medvirke til en 
forandring hos den syke bruker sykepleier seg selv terapeutisk. Forandringen 
betraktes som terapeutisk, først når den lindrer vedkommendes plager. Dette innebærer også 
at sykepleier har en dyp innsikt i det å være menneske. Sykepleier må forstå at hennes verdier 
og menneskesyn gjøre seg gjeldende ovenfor dem hun prøver å hjelpe(Travelbee, 2001).   
Travelbee(2001) ser på kommunikasjon som en gjensidig prosess mellom to mennesker hvor 
en deler følelses og tanker. Kommunikasjon foregår verbalt og nonverbalt og det er viktig at 
disse samkjøres slik at det ikke blir motstridende signaler.  
Travelbee (2001) tar også opp dette med hvilken holdning en møter pasienten med. Hun 
mener at en ikke-dømmende holdning er en feilaktig betegnelse, fordi vi uansett dømmer eller 
går inn for og ikke å være dømmende ut fra den kunnskap vi har om den andre.  
Når sykepleieren bedømmer pasienten positivt er det antagelig fordi hun er i stand til å 
akseptere pasienten hevder Travelbee (2001).  
. 
3.2 Yrkesetiske retningslinjer 
Yrkesetiske retningslinjer gir sykepleiere veiledning og grunnlegende verdier for utøvelsen av 
yrket. Uansett årsak til lidelsen så har sykepleier en grunnlegende plikt til å vise omsorg til 
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alle som lider. De yrkesetiske retningslinjene sier at grunnlaget for all sykepleie skal være 
respekten for hvert enkelt menneskes liv og iboende verdighet. Sykepleien skal bygges på 
barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert.  
Videre har pasienten rett til å være medbestemmende og har rett til ikke å bli krenket(Norsk 
sykepleierforbund, 2007). Sykepleier skal ikke bruke unødig tvang eller annen 
rettighetsbegrensing og hun skal beskytte pasienten mot krenkende handlinger. Videre skal 
sykepleier erkjenne grensen for egen kompetanse, praktiseres innenfor disse og søke 
veiledning i vanskelige situasjoner(ibid).  
 
3.3 Kommunikasjon  
Kommunikasjon mellom mennesker kan forstås med, formidling av et budskap eller 
overføring av informasjon. Ordet kommunikasjon kommer av det latinske ordet 
"communicate" som betyr "å gjøre noe felles". 
Det finnes mange former for kommunikasjon og måter vi kommuniserer på. Kommunikasjon 
er ikke bare verbal tale mellom sykepleier og pasient, men det er også andre signaler som vi 
sender ut, gjerne ubevisst. Dette kan være kroppsspråk, ansiktsutrykk, tonefall eller avstanden 
til pasienten. Disse signalene, sammen med situasjonen man er oppe i, er viktig å være 
bevisste på i møtet med pasienten. Ingen pasienter er like og alle har sin egne unike måte å 
kommunisere på. En pasient kan gjerne være helt stille og ikke si noe. Det trenger ikke bety at 
han eller hun ikke kommuniserer. Et kjent utrykk sier "You cannot not communicate". - Du 
kan ikke la være å kommunisere. Med det menes det at om man ikke sier noe, eller prøver 
bevisst å unngå å ha kontakt med folk, så vil man nettopp da gi et inntrykk av seg selv, som 
en stille og kanskje innesluttet person.  
 
Hvordan en tolker signaler som pasienter sender, eller hvordan pasientene tolker sykepleiens 
signaler avhenger av ens egen persepsjon og hvordan en selv fremstår. Relasjonen mellom 
sykepleier og pasient avhenger i stor grad av denne kommunikasjonen og er derfor et sentralt 
emne i sykepleierfaget. 
 
God kommunikasjon er sentralt for å danne en god relasjon med den andre.  En kan si at 
kommunikasjon er redskapet vi mennesker bruker for å veksle tanker og følelser mellom 
hverandre. Vi kan også definere kommunikasjon som at meningsfylte tegn mellom to eller 
flere parter blir utvekslet. Kommunikasjon som hører ens yrke til er hva en mener med 
”profesjonell kommunikasjon” og denne hjelpende kommunikasjonen har et helsefaglig 
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formål. En forutsetning for en god hjelpende samtale er aktiv lytting og for at den andre skal 
føle seg ivaretatt kan vi vise interesse, omsorg og oppmerksomhet. Når sykepleier viser slike 
kommunikasjonsferdigheter kan pasienten lettere åpne seg for sykepleier. For å forstå 
pasienten må sykepleier kunne lytte til pasienten verbalt og nonverbalt. Altså at sykepleier 
kommer med små verbale oppmuntringer og med bekreftende spørsmål som viser at hun er å 
tilstede og følger med på det som pasienten sier og er nysgjerrig på pasienten sin opplevelse 
og hvordan han har det. Sykepleier må kunne strukturere en samtale, formidle informasjon og 
forholde seg åpent til vanskelige følelser og eksistensielle følelser. Ved at sykepleier bruker 
sine kommunikasjonsferdigheter kan hun bidra til at pasienten sine problemer føles mindre. 
 Omsorg til andre mennesker er et av den grunnlegende verdien som en sykepleier må ha i sin 
profesjon. Det overordnede målet er det samme uansett pasientgruppe, metoder eller 
arbeidsområde(Eide & Eide, 2007)  
 
3.4 Relasjon 
Ordet relasjon kommer fra det latinske begrepet relatio som betyr at en gjenstand står i 
forbindelse til en annen. Hjelpers forhold eller kontakt til pårørende, pasienter, kolleger og 
samfunnet kan være et eksempel på en slik relasjon(Eide & Eide, 2007).  
For å utvikle det som vi kaller for relasjonskompetanse må en møte de menneskene en treffer 
i yrkessammenheng på en god og hensiktsmessig måte. I møte med andre mennesker er det 
viktig at den andres legitime interesser ivaretas under samhandlingen. Som fagperson skal en 
være ute etter å dekke brukers/klients behov og ikke sine egne behov på bekostning av den 
andre. I arbeid med mennesker er det vel så viktig å kunne handle som å samhandle. 
Kunnskaper eller ferdigheter som gjør at en som fagperson kan gjøre noe med eller for den 
andre men også forholde seg til den andre når dette utføres.  Det å kjenne seg selv, å forstå 
den andre sin opplevelse og skjønne hva som skjer i samspill med den andre er sentralt i 
relasjonskompetanse. Som hjelper må en unngå en objektivering av pasienten som kan føre til 
en fremmedgjøring. Det vil si at pasienten sine meninger blir irrelevante og pasienten kan føle 
at han ikke blir ivaretatt og møtt som et medmenneske. Det er viktig at en som fagperson 
møter den andre med respekt for dens integritet og selvbestemmelsesrett (Røkenes & 
Hanssen, 2002)  
 
3.5 Holdninger 
Når en arbeider med andre mennesker er det å kjenne på sine egne verdier avgjørende for å 
være åpen for andres verdier. Pasienten kan ha brukt mye tid på å overbevise seg selv om å 
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søke hjelp og kan da være i en følelsesmessig tilstand. Dette kan igjen føre til at pasienten er 
ekstra følsom for de holdninger han møter hos sykepleier. Det er derfor viktig at sykepleier 
møter pasienten med en åpen og aksepterende holdning som igjen kan føre til at pasienten 
åpner seg for sykepleier(Hummelvoll, 2004). Hvordan vi møter andre mennesker på og ikke 
minst pasientene våre er med å påvirke hvordan veien blir videre(Randby, 2010). 
Goffmann (1975, referert i Randby, 2010, s. 64) nevner at samfunnet deler mennesker inn i 
kategorier. Hver kategori får ulike egenskaper. En forventer at de som hører til en kategori har 
disse egenskapene og dette kalles for den tilsynelatende identitet. Denne står i motsetning til 
den kategorien individet egentlig tilhører og de egenskapene han egentlig har som vi kaller for 
den faktiske sosiale identitet(ibid). Som et eksempel kan en forvente at en rusmisbruker skal 
oppføre seg ruset, ustelt og sløv, men dette trenger ikke alltid å være tilfelle. Dette kan skape 
en usikkerhet hos andre mennesker og denne usikkerheten kan gjøre at de trekker seg 
unna(ibid). En tidligere rusmisbruker kan skape denne usikkerhet hos andre mennesker og når 
han merker at folk trekker seg unna, kan han velge å trekke seg tilbake(ibid). Goffmann 
(1975, referert i Randby, 2010, s. 64) nevner videre at en kan si at rusmisbrukeren sin identitet 
og selvtillitt blir påvirket av samfunnet. Dette kan føre til at en rusmisbruker fortsetter i den 
kategorien samfunnet forventer av han(ibid). 
 
 
3.6 Rusmiddelavhengighet 
I følge myndighetene er definisjonen på rusavhengige personer, mennesker som ikke greier å 
styre sitt forbruk av rusmidler, og som selv opplever problemer på grunn av denne 
avhengigheten, samtidig som den skaper problemer for andre(Sosialdepartementet, 2003). 
Rusavhengige har i dag pasientrettigheter etter at rusreformen kom i 2004. 
Kommunehelsetjenesteloven sikrer rusmisbrukere tilgang til kommunale helsetjenester, og 
rusmisbrukere kan ofte ha bruk for disse da de oftere har dårligere helse. En del som da jobber 
innenfor rus er redd for at ”sykeliggjøring” av rusmisbrukere kan føre til en stigmatisering av 
denne gruppen, og at de da kan bli fratatt ansvar og miste troen på egen mestringsevne(Evjen, 
Kielland & Øiern, 2007). Samfunnet har ikke med dette likestilt rusavhengighet med andre 
somatiske eller psykologiske diagnoser. Det vil si at de har en rett til behandling støttet av 
offentlige midler, men gir ikke uten videre fritak for straff i retten eller at en har rett til 
sykemelding og trygd(Fekjær, 2009).  
Skam er noe som fremdeles blir knyttet mot det å ha et rusproblem. Personer med et 
rusproblem prøver ofte å skjule dette da de kan føle seg stigmatisert og som en avviker da de 
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ikke kan kontrollere dette misbruket. En kan si at i dagens samfunn er det mer akseptert at en 
er en psykiatrisk pasient enn en misbruker(Evjen, Kielland & Øiern, 2007).     
 
Avhengighet er et ord som blir brukt i flere sammenhenger og som ikke nødvendigvis blir 
knyttet til noe negativt eller positivt. For eksempel kan en ha mer uskyldige avhengigheter 
som at en må ha noen som er glad i seg eller ett godt arbeidsmiljø. Det kan også bli sett på 
som en sykdom eller forstyrrelse i hjernen som kan påvirke en på en slik måte at en blir 
avhengig av å tilføre kjemiske stoffer som virker inn på hjernen. Det finnes utallige forsøk på 
å forklare hva som forårsaker og vedlikeholder avhengighet og rusmisbruk, som for eksempel 
genetiske, biologiske og sosiologiske årsaksteorier. Økt toleranse og behov for å tilføre mer 
av rusmidlet og avvenningsplager når en slutter med rusmidlet er hva som kjennetegner fysisk 
rusavhengighet(Evjen, Kielland & Øiern, 2007). 
Rusen kan dempe vonde følelser og ta vekk ubehaglige minner ved at den som ruser seg føler 
en ro og at ting blir mindre synlige, andre nevner at rusen kan hjelpe dem gjennom 
hverdagen(Randby, 2010)  
  
Rusmiddelavhengige kan oppfattes som en vanskelig behandlingsgruppe av 
helsepersonellet som jobber innen rusfeltet, og det er ulike ting som kan tenkes å være årsak 
til dette(Fekjær, 2009). En faktor er ambivalensen man gjerne finner hos rusmiddelmisbrukere 
som oppsøker hjelp til å komme ut av avhengigheten. Ambivalens vil her si at man både 
ønsker og ikke ønsker å slutte med og ruse seg på en gang. Det er viktig å huske på at det kan 
være lurt å begynne med mindre målsetninger for og slik øke mestringstilliten etter 
hvert(Fekjær, 2009 ). Over en periode vil rusmisbruk kunne føre til depresjoner eller 
angstsymptomer(Randby, 2010). 
 
3.6.1 Alkohol 
Skadeomfang og alkoholens utbredelse er et dilemma som vi finner innen rusbehandlingen i 
dag. Behandling av rusmiddelavhengighet omhandler i dag både narkotiske stoffer og 
alkoholbruk. Alkohol og narkotika har ulike roller i Norge i dag da alkohol er lovlig og 
narkotika er ulovlig. Et dilemma med skillet i lovgivning og derav tilgjengelighet og normer 
er at alkohol er det rusmiddelet som skaper flest problemer på et samfunnsmessig nivå, i form 
av vold, skader og omfang av bruk (Fekjær, 2009).  
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Alkohol hører til de sentraldempende stoffene som demper og minsker anspenthet(Randby, 
2010). En ser at inntekt er en viktig faktor når det gjelder bruk av alkohol, undersøkelser viser 
at forbruket øker ved høyere inntekt(Fekjær, 2009). Videre ser en at i de landene hvor alkohol 
blir sett på som mer kulturelt som i de sørlige landene er det høyt antall mennesker som dør 
av alkohol og da alkoholsykdommer. Fordi alkoholdrikkingen her ikke er knyttet til 
hensynsløs rusatferd er det ikke særlig med sanksjoner mot drikking. Det er med andre ord 
mennesker som ikke endrer atferd etter å drikke store mengder alkohol og det rettes da 
kanskje ikke like mye skyld og moral problemer mot dem som mot mennesker som viser en 
mer hensynsløs atferd(ibid).    
Mueser et al.(2006) hevder at en rekke negative konsekvenser kan komme som følger av bruk 
av alkohol og narkotiske stoffer. Dette kan være problemer med å håndtere skolegang og 
arbeid, mellommenneskelige relasjoner, problemer med rettsvesenet og ikke minst 
helseproblemer. 
 
 3.7 Avrusningsinstitusjon  
Økt toleranse og/eller avvenningsplager når en slutter på et stoff kan tyde på fysisk 
avhengighet og en kan få influensalignende symptomer som rennende nese, kvalme, diaré, 
søvnvansker og frysninger(Fekjær, 2009). Når rusmidlene skal ut av kroppen på avrusning 
blir man gjerne dårlig i kroppen og føle seg deprimert, særlig siden en gjerne har ruset seg 
lenge før innleggelse. Mange gruer seg siden det er ubehaglig, men avrusning er også 
forbundet med håp om bedre tider, nye muligheter og tro på at livet skal endre seg(Rusmidler, 
2008).  En må gå gjennom en vurdering om avvenningsplagene som kan oppstå veier opp for 
fordeler og ulemper(Fekjær, 2009). Lindring av plagene ved avrusning som en kan få på en 
institusjon kan medvirke til at pasienten ikke avbryter innleggelsen. Utenom medikamentbruk 
er det også viktig å huske på å skape ro og trygghet for pasienten. Etter en periode uten 
rusmidlet ser en at det fysiske behovet forsvinner mer og mer, men at det kommer tilbake når 
en bruker stoffet igjen. Den fysiske avhengigheten kommer da bruken og er ikke en primær 
årsak til rusmisbruket. Selv om en pasient drar hjem og avbryter et opphold trenger ikke dette 
og bety at det ikke har hatt noe nytte. Pasienten har fått en kontakt med hjelpeapparatet, som 
igjen kan før til at pasienten oppsøker hjelp igjen ved en senere anledning (Fekjær, 2009). 
Det er individuelt hvor lenge en oppholder seg på en avrusningsinstitusjon, noen er der 3-4 
dager mens andre er der 3-4 uker. Det kommer an på formen til den som er innlagt og om en 
skal reise videre etter avrusning(Rusmidler, 2008).  
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3.8 Aktuell forskning 
 
3.8.1 Pasientens opplevelse av sykepleier.   
Fugletveit og Tonholm (2010) har i sin rapport intervjuet 8 forskjellige mennesker med 
forskjellige erfaringer og opplevelser fra veien deres mot et liv med kontroll over rusen.  I 
dette kvalitative studiet kom det blant annet fram at flere av informantene i rapporten har 
opplevd både negative og positive erfaringer i møte med et ”rusfritt samfunn”. Som 
rusmisbruker har en del av dem hatt en del møter med det offentlige hjelpeapparatet både på 
godt og på vondt. Noen ganger er det ikke rart at ikke alt oppleves positivt da ansatte til tider 
må ta forholdsregler mot denne pasientgruppen da noen av dem kan ha hatt en forutsigbar 
atferd og visst at de ikke kan være til å stole på. Men andre ganger har de rett og slett opplevd 
å ha blitt løyet for og behandlet dårlig. Videre sier rapporten noe om at som hjelper kan det 
være en utfordring å ta seg tid til å lytte i en travel hverdag. Noen ganger kan det være at 
pasienten ikke kommer med all informasjon som kan være sentral for hjelper pga at pasienten 
synes det er skamfullt å måtte trenge hjelp. Noen av pasientene kan kanskje kreve mer en 
andre, noe som utfordrer hjelpeapparatet og som igjen kan føre til at pasienten føler han blir 
kontrollert.  
 
Undersøkelsen ser en del på at rusavhengige i en del litteratur blir sett på som en 
ressurssvakgruppe. Men informantene i denne undersøkelsen blir av mange sett på som 
ressurssterke da de har greid å endre sitt rusproblem. Men samfunnet og blant noen 
profesjonelle snakker om denne gruppen som en gruppe mennesker med mindre evne til å 
løse egne problemer og en mindre sosial omgangskrets. Disse fordommene kan i følge 
undersøkelsen gjøre det vanskelig for rusmisbrukere å nå sine mål.  Videre ser undersøkelsen 
på viktigheten av å lytte på pasienten. Noen kan kanskje si at de lytter, men kanskje de bare 
hører det de vil høre. Kanskje forventer hjelperen en respekt og en rekke holdninger fra 
klientenes side som ikke nødvendigvis henger sammen med hva de selv har opplevd fra det 
offentlige(ibid). 
 
3.8.2 Sykepleiers opplevelses pasienten. 
Madsgaard(2009) har med sitt kvalitative studium intervjuet syv sykepleiere som har lang 
erfaring innen yrket. Målet med studiet var å sette fokus på relasjon mellom sykepleier og 
narkotikamisbrukende pasienter ved somatiske sykehus hvor sykepleiers erfaringer og 
opplevelse var i fokus. Ny kunnskap og økt forståelse av denne pasientgruppen kan bidra til å 
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bedre behandling og lette arbeidet med denne pasientgruppen. Resultatet hun kom fram til var 
at pleierne beskrev mange dilemmaer i møte med denne pasientgruppen på sykehus og 
motstridende holdninger var noe sykepleier opplevde. Sykepleierne i undersøkelsen beskrev 
at mange av de narkomane hadde hatt negative erfaringer tidligere i livet og slik var de blitt 
vant til å bli møtt på en dårlig måte.  Derfor gikk de gjerne ut fra at de ville bli behandlet på 
en dårlig måte på sykehuset også. 
 
Sykepleierne i Madsgaard (2009) sin undersøkelse forteller om hva de ser på som forskjeller 
før og nå etter at de har mer erfaring. De trekker frem at før var de gjerne mer usikre og naive. 
De fryktet mer konflikter og ville helst bare være den hyggelig og snille sykepleieren. De 
tolererte mer dårlig oppførsel.  
Nå etter flere år med erfaring følte de at de var blitt mer kyniske og kunne ta mer avstand til 
pasienten. De følte at de hadde en slags beskyttelse foran seg i møte med pasienten. Noen av 
sykepleierne uttalte at de følte en mer oppgitt holdning og at troen på at det ville gå bra med 
pasientene var blitt mindre. De beskrev videre at de følte at de kunne være mer 
konfronterende og hadde en lavere toleranse en før. Til tider hadde sykepleierne problemer 
med å tro på pasienten. Sykepleierne var opptatt av å gi skikkelig informasjon når pasienten 
ankom og at pasienten helst hadde kun faste sykepleiere å forholde seg til. Videre følte 
sykepleierne at de måtte tilvenne seg mer fleksibel tid og prøve å bry seg mindre om faste 
tider. Viktigheten av at sykepleier behandlet alle pasienter likt var viktig for sykepleier, slik 
kunne en gjerne unngå at pasientene satte en opp mot hverandre. Sykepleierne nevnte også 
viktigheten av å være profesjonelle og ikke krangle med pasienten. Behandle pasientene med 
respekt og bygge opp ærlighet og tillitt var sentralt. En av sykepleierne uttalte:  
 
”Men det jeg tenker med denne gruppen er at har jeg sagt noe så må jeg holde det. At visst jeg 
lover de noe, og at jeg har sagt at jeg skal komme inn med noe så må jeg gjøre det, fordi de er 
veldig på det der med tillit. Hvis du skal få tillitt hos dem så må det gå begge veier liksom.” 
 
Sykepleierne opplevde det var lettere å hjelpe de pasientene som var takknemlige en de som 
var krevende. Da var det gjerne vanskeligere og opprettholde den profesjonelle sykepleier.  
Undersøkelsen konkluderte med at det er stigmatiserende holdninger i samfunnet og 
helsevesenet. Narkomane pasienter har større sjanse til å bli påført lidelse gjennom pleien. 
Sykepleier tar til seg de stigmatiserende holdningene som er i helsevesenet, hvor det ikke gis 
rom for å være annerledes. Samtidige krav om effektivisering til sykepleier gjør at hun får for 
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lite tid til pasienten og hans spesielle behov. De erfarne sykepleierne i denne undersøkelsen 
påførte pasienten mindre stigma og ergo mindre lidelse ved at de hadde den erfaring og 
kunnskap de hadde og behandlet hver pasient individuelt. Sykepleierne hadde vanskeligheter 
med å verdsette pasienten sin autonomi da de oppfattet den pasientgruppen som pasienter som 
ikke kunne ta de beste valgene for seg selv. Ettersom de fikk mer erfaring turte sykepleierne 
og gå inn i en konflikt for å gi optimal pleie. Maktutøvelse var et dilemma som de erfarne 
sykepleierne var mer observant på ved at de turte å inkludere pasienten mer i diskusjoner. De 
var observant på paternalisme. Undersøkelsen kom fram til at sykepleier må være bevisst i 
møte med pasienten. De mest erfarne sykepleierne vil nok ha mer og stille med i møte med 
denne pasientgruppen. Videre poengterer Madsgaard (2009) i sin doktoravhandling at økt 
fokus og utdanning på disse pasientene er viktig for dette kan være med og reduserer deres 
lidelse i møte med helsevesenet.  
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4.0 Drøftning  
I denne delen av oppgaven vil jeg først presentere et case som jeg vil deretter vil bruke som 
eksempler underveis i drøftningen. Jeg vil benytte Travelbee (2001) sitt syn på menneske til 
menneske forhold og drøfte ut fra de fem fasene. Jeg vil også knytte inn annen relevant teori, 
forskning og egne erfaringer fra praksis her.  
 
4.1 Presentasjon av case 
Rolf er en seksti år gammel uføretrygdet mann som har hatt et alkoholproblem i over tjue år. 
Rolf begynte å få alkoholproblemer etter at han gikk gjennom en tung skilsmisse med sin 
kone og at han grunnet helseproblemer med ryggen måtte slutte i jobben sin som fisker. Rolf 
har etter mange års drikking et utseende og en fysikk som er preget av dette. Til tross for at 
Rolf har vært i et ruspreget miljø så har han ressurssterk familie som hjelper han med 
mathandling og rengjøring i hjemmet. Rolf skal være på avdelingen i fire uker totalt, han er 
sliten og medtatt men de verste abstinensene er over og han sosialiserer godt med de andre 
pasientene. Rolf har vært innlagt for avrusning før og har hatt en del negative opplevelse både 
ved tidligere innleggelser og andre plasser i helsevesenet.     
 
4.2 Det første møtet 
 I følge Travelbee (2001) etableres et menneske til menneske forhold gjennom en 
interaksjonsprosess som har flere faser. Jeg tolker det slik at tanken bak Travelbee (2001) sin 
teori er at dette møte bør strekke seg over tid for at en sykepleier og pasient skal kunne 
etablere et slikt forhold. Intensjonen bør være det samme uansett hvor mye tid sykepleier får 
sammen med pasienten. Rolf skal være på avdelingen i 4 uker og sykepleier bør gå inn for å 
møte Rolf på en god måte uansett hvor mye tid hun får sammen med Rolf.   
  
 Observasjon av pasienten er noe det første sykepleier gjør i det innledende møte. Dette for å 
danne seg et bilde av og danne seg et inntrykk av hvem pasienten er (Travelbee, 2001). Begge 
parter vil i følge Travelbee (2001) danne seg et førsteinntrykk av hverandre basert på tegn fra 
den andre. Både sykepleier og pasient kan også knytte tidligere erfaringer til et førsteinntrykk, 
det vil at sykepleier kan sammenligne pasienten med tidligere pasienter og pasienten kan 
sammenligne sykepleier med den erfaring pasient eventuelt kan ha med tidligere sykepleiere, 
eller den grunnlegende oppfatning pasienten har av hvordan en sykepleier kan være(ibid). 
Rolf har hatt negative erfaringer med helsevesenet før og slik jeg ser det kan dette være med å 
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påvirke hvordan Rolf møter sykepleier. Rolf kan kanskje velge å trekke seg mer tilbake og 
ikke være like imøtekommende mot sykepleier. Videre, ut i fra hvordan sykepleier da ser Rolf 
kan hun trekke egne konklusjoner om hvem Rolf er uten at hun virkelig kjenner han. Dette 
kan igjen påvirke hvordan sykepleier møter Rolf verbalt og non verbalt. Travelbee (2001) 
beskriver en lite tiltrekkende pasient som en som har et stort behov for å bli behandlet som et 
menneske av sykepleier og andre helsearbeidere og som har størst behov for anerkjennelse. 
Sykepleier kan i dette tilfellet se på Rolf som en lite tiltrekkende pasient og dette kan 
medvirke på hvordan hun møter Rolf. Evjen, Kielland og Øiern (2007) forteller at pasienter i 
denne gruppen har ofte størst behov for anerkjennelse og å bli behandlet som et menneske.  
Stempling og utstøting er noe som rusmisbrukere ofte blir utsatt for og som igjen er med å 
forme deres selvbilde(ibid) Det som er sentralt er at en møter mennesker med respekt og 
forståelse. At en ser på dem som mennesker med egen vilje og verdi(ibid). Som sykepleier bør 
en her være spesielt oppmerksom på sin oppførsel og framtoning ovenfor Rolf i det første 
møtet. Med en åpen holdning fra sykepleier og hvor sykepleier inviterer til å lytte, kan Rolf 
kanskje åpne seg mer for sykepleier. 
 
 I følge Eide og Eide (2007) kan hjelper ved bruk av det non-verbale signalisere til pasienten 
at vi er villig til å hjelpe og slik kan pasienten føle en trygghet og at han blir ivaretatt. Den 
profesjonelle sykepleiers oppgave er å oppfatte alle som hun har omsorg for som individer 
uansett hvor lite tiltrekkende sykepleier finner pasienten(Travelbee, 2001). Sykepleier må i 
dette tilfellet se forbi hennes tanker om Rolf som lite tiltrekkende og heller prøve å fokusere 
på individet og vise dette med god kommunikasjon. 
Den første samtalen kan ikke gjøres om og er unik, den legger grunnlaget for videre 
samarbeid(Hummelvoll, 2004). Den første samtalen møtet kan være avgjørende for hvordan 
relasjonen blir videre. Sykepleier må være forberedt og tilstede i samtalen. Møte Rolf med 
åpent sinn og være bevist på forholdet mellom nærhet og avstand. Travelbee(2001) viser til at 
det er viktig at en samhandler den verbale og non-verbale informasjonen til pasienten slik at 
det ikke oppstår misforståelser. Jeg ser det kan være viktig at en som sykepleier viser 
interesse for den andre personen på en god måte og at en ikke gir motstridende signaler til 
pasienten. Rolf kan se at sykepleier sier en ting men viser noe annet med sitt kroppsbilde. 
Videre kan Rolf forvente at han blir møtt på en negativ måte da han har hatt negative 
opplevelser før og dette kan føre til at han misforstår sykepleier. Fugletveit og Tonheim 
(2010) nevner i sin studie at misforståelser mellom sykepleier og pasient kan oppstå da de til 
tider kan snakke to forskjellige språk.  
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Rusproblemer kan være stigmatiserende og det kan ofte bli sett på som ens egen feil. Slik kan 
noen kanskje tenke at en ikke har et like høyt hjelpebehov som andre med andre sykdommer 
eller at de ikke har like mye rett på hjelp da de har påført seg dette selv(Fugletveit og 
Tonheim, 2010). Slik jeg oppfatter at denne pasientgruppen kan de allerede ha et negativt 
selvbilde, og om sykepleier da møter pasienten på en negativ måte kan dette gi en slags 
bekreftelse for pasienten, og han kan fortsette i gamle vaner. Rolf kan tenke at visst ikke 
sykepleier eller helsepersonell har troen på meg da er det ikke noe håp for meg. Sykepleier 
bør være klar over hvilken tanker hun har om Rolf og prøve gå bort i fra dette i møte med han. 
Dette har jeg selv erfart da jeg hadde praksis på en avrusningsinstitusjon. Jeg dannet meg et 
bilde av hvilken pasientgruppe jeg kom til å møte, kanskje særlig gjennom det jeg har sett og 
hørt i media. Men før praksis bestemte jeg meg for å møte pasientene på en åpen måte uansett 
hvem jeg møtte. Dette gav meg mange positive overraskelser og jeg fikk mange livshistorier 
som gav sterke inntrykk. En kan si det slik at rusmisbrukeren som jeg snakket med gikk fra å 
være nettopp en ”rusmisbruker” til et unikt menneske og et individ. 
 
4.3 Framvekst av identiteter 
I følge Travelbee (2001) begynner begge å se det mer individuelle med hverandre. Sykepleier 
plasserer ikke pasienten så mye i en kategori, men ser pasienten mer som et individ(ibid). Det 
som skiller Rolf fra andre pasienter kommer mer fram for sykepleier og Rolf trenger 
bekreftelse fra sykepleier om at han er et unikt individ. Eide og Eide (2007) påpeker at for å 
skape den trygghet og tillitt som den andre kan trenge for å åpne seg er det sentralt at hjelper 
møter den andre på en bekreftende, positiv og motiverende måte. Travelbee (2001) 
framlegger også viktigheten av at sykepleier ikke må legge sine egne erfaringer og knytte 
dette for mye til hva pasienten opplever da dette kan før til at det unike ved pasienten blir mer 
uklart. Jeg mener det er viktig at sykepleier ikke ilegger sine egne følelser i dette og tenker at 
slik ville jeg følt det, så da føler han nok det på samme måten. Rolf er en unik person med 
egne følelser og sykepleier må ikke overkjøre hans følelser eller tanker. Her er det viktig at 
sykepleier ivaretar Rolf sin autonomi.  
 
I følge Travelbee (2001) kan en føle seg truet av det unike ved den andre og unnskylde eller 
undervurdere det med vedkommende er uvitende og ”ikke vet bedre”. I undersøkelsen til 
Fugletveit og Tonheim (2010) kom det fram at visst en undervurderer denne pasientgruppen 
kan en risikere at de mister troen på seg selv og deretter at de ikke klarer å fullføre en 
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behandling. Med dette ser jeg viktigheten av sykepleier respekterer Rolf og hans meninger 
ved at sykepleier tar Rolf på alvor, slik at det kan bidra til at han føler motivasjon videre. 
Yrkesetiske retningslinjer presiserer at sykepleier plikter seg til å respektere pasienten sin rett 
til å ta egne valg (Norske sykepleierforbund, 2007). Slik jeg ser det har sykepleier et ansvar å 
inkludere Rolf i diskusjonen om seg selv. Sykepleier har også et faglig ansvar å komme med 
den informasjon og den kunnskap hun har, da hun kanskje ser situasjonen fra en annen side. 
Løgstrup (1999, referert i Randby, 2010, s. 57) viser til at det som vi mener er best for 
pasienten må vi utføre på bakgrunn av vår kunnskap og samvittighet. Men samtidig er det 
viktig å ta hensyn til selvstendigheten til pasienten(ibid). Sykepleier kan stille seg undrende til 
hvordan Rolf håndterer livet sitt uten å dømme han, men ved at hun viser interesse for Rolf og 
hans historie. Da kan sykepleier kanskje få pasient til å se nye måter å mestre ting og at han 
har mulighet å gjøre andre valg visst han ønsker det. Slik mener jeg sykepleier kan formidle 
håp.   
  
4.4 Empati 
I denne fasen prøver sykepleier mer å forstå den andre sin psykiske tilstand i øyeblikket i 
følge Travelbee (2001). Videre sier Travelbee (2001) at for å vise empati mot pasienten bør 
sykepleier forstå situasjonen til pasienten og ha noen av de samme erfaringene og at det ikke 
er mulig å vise empati om en ikke har de samme erfaringene.  Jeg mener at Travelbee (2001) 
går litt i mot seg selv på dette området ved at hun på den ene siden vektlegger å se individet, 
men på den andre siden at hjelper bør ha de samme erfaringer som den andre for å forstå den 
personen. Vil det da si at sykepleier ikke kan utøve empati mot Rolf fordi hun ikke kjenner 
seg igjen i de erfaringer Rolf har?  Slik ser ikke jeg det, jeg mener at for å være sykepleier bør 
en kunne vise empati mot alle typer mennesker uavhengig om en som sykepleier har samme 
erfaringer eller ikke. For å kommunisere på en god måte med pasienten er empati 
grunnleggende i følge Eide og Eide (2007).  For å få god kommunikasjon med pasienten er 
det viktig at sykepleier kan vise empati for pasienten.  
 
Madsgaard (2009) nevner i sin doktoravhandling at når sykepleier ikke har den nødvendige 
kunnskapen om pasientgruppen, så baserer hun sine holdninger på kunnskap som hun mottar 
gjennom andre kolleger, media og erfaringer og ikke på faktakunnskaper. Jeg mener at 
sykepleier har et ansvar med å oppdatere og skaffe seg den kunnskapen hun trenger i arbeidet 
med denne pasientgruppen. Dette kan gjøre at sykepleier øker sin forståelse og deretter kan 
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møte pasientene på en bedre måte. Evjen, Kielland og Øiern (2007) sier at ved at vi øker vår 
kunnskap og forståelse og bedrer våre ferdigheter kan vi uføre arbeidet vårt bedre. 
Madsgaard (2009) viser videre i sin doktoravhandling at trygghet og kunnskap også kom med 
erfaringen i yrkeslivet. Nyutdannede sykepleiere som ikke har like mye erfaring med denne 
pasientgruppen kan oppsøke de erfarne sykepleierne og få råd om det er noe de er usikker på. 
Ved å ta et slikt initiativ kan sykepleier sørge for at Rolf får et bedre behandlingstilbud. 
Sykepleier har et ansvar til å søke råd om hun føler at hun ikke strekker til. I yrkesetiske 
retningslinjer(Norsk Sykepleierforbund, 2007) og Evjen, Kielland og Øiern (2007) blir det 
nevnt viktigheten av at sykepleier har et ansvar for å kjenne grensen for sin egen kompetanse 
og at hun søker veiledning når hun føler hun mangler kunnskap. 
 
 I følge Travelbee (2001) vil en som sykepleier uansett dømme eller gå inn for og ikke dømme 
ut i fra det vi vet om den andre, og at det da er viktig at en som sykepleier er bevisst dette og 
tenker ut hva hun vil gjøre i den forbindelse. Det vil si at sykepleier ikke bør gå inn for å være 
”ikke dømmende”, men at hun blir bevisst hvilke dommer hun har da hennes verdier vil lyse 
gjennom til den andre som igjen vil reagere på dette (ibid).  Slik jeg ser det er det viktig at 
sykepleier er klar over sine egne verdier og holdninger før en går inn i et møte med pasienten. 
Dette mener jeg kan hjelpe en som sykepleier å være mer bevisst på hvordan en møter 
pasienten. Jeg vil gjerne framheve et sitat som jeg syntes får fram dette.  
”Du ønsker å hjelpe andre, det er svært bra. Men du kan ikke hjelpe andre hvis du ikke forstår 
dem. Og du kan ikke forstå dem hvis du ikke forstår deg selv. Derfor bør du arbeide med det 
først”(Millman, referert i Skau, 2005, s 18).  
Travelbee (2001) nevner at en kan bare nå neste fase ved at sykepleier klarer å akseptere 
pasienten slik han er selv om han er annerledes enn en seg selv. Man kan akseptere Rolf som 
et unikt individ og likevel motivere han til endring. Selv om vi ønsker å forandre på han i 
form av å hjelpe han til å slutte å drikke så trenger ikke det bety at vi ikke respekterer det 
individuelle med han som person. Men vi prøver å bruke vår kunnskap og erfaring til å 
motivere pasienten for endring men vi kan ikke påtvinge Rolf noe som helst. Han er sjefen 
over seg selv og kan ta de valgene han vil. I en samtale er det også viktig å være ærlig og 
huske at sykepleier har lov til å være menneske også. 
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4.5 Sympati 
I følge Travelbee (2001) preges denne fasen av at sykepleier har ønske om å lindre plagene til 
pasienten. Ved bruk av verbal og non-verbal kommunikasjon viser hun ømhet mot den 
andre(ibid). Rolf kan her få en bekreftelse fra sykepleier om at hun bryr seg. Det kan være at 
sykepleier viser omsorg ved hjelp for eksempel et smil, en klapp på skulderen eller at en viser 
forståelse tilbake til han. Sykepleier må ha i bakhodet at Rolf som en individuell person kan 
sette pris på berøring fra sykepleier, men Rolf kan også synes dette er ubehaglig kanskje 
grunnet årsaker som sykepleier gjerne ikke kjenner til. Sykepleier gjør en vurdering ut i fra 
hvordan hun vurderer det basert på sine kunnskaper og menneskelig innsikt (Travelbee, 
2001). Sykepleier kan merke på Rolf at han trekker seg tilbake eller at han distansere seg fra 
sykepleier, ved for eksempel en klapp på skulderen og sykepleier bør da ta hensyn til dette.  
 
Sykepleier kan stille bekreftende spørsmål tilbake til Rolf som for eksempel: har jeg forstått 
det riktig? er det slik du føler det? Slik kan Rolf føle at det er en åpning for at han kan snakke 
og at jeg viser med mitt kroppsspråk at jeg lytter aktivt. Eide og Eide (2007) nevner at aktiv 
lytting er en god forutsetning for en god hjelpende samtale og for at den andre skal føle seg 
ivaretatt kan vi vise interesse, omsorg og oppmerksomhet. Sykepleier bør tenke over sitt 
kroppsspråk under samtalen med Rolf. Hun må vise at hun lytter aktivt ved for eksempel å ha 
øyenkontakt og kanskje ha en stemmeklang som er mild og varm. Hvis sykepleier blir 
distrahert av noe annet eller virker opptatt av noe annet kan dette gjøre at Rolf føler seg 
oversett av sykepleier. Skau (2005) forteller at vi bør ha en innstilling om at vi alltid har mye 
å lære. Ved å lytte aktivt kan sykepleier også lære om Rolf og hans liv og erfaringer og slik 
kan sykepleier øke sin forståelse av pasientgruppen.  
 
Sykepleier vet gjerne ikke hvilke årsaker som kan ligge til grunn for at Rolf begynte og ruse 
seg. Jeg har erfart at denne pasientgruppen kan ofte ha hatt negative opplevelser i livet 
tidligere og de kan i tillegg til rusproblematikken ha vanskeligheter med foreksempel 
depresjon eller angst. Dette kan bli mer framtredende når de er på avrusning og ikke kan 
dempe følelsene sine med rus.  
  
Rolf kan få ut frustrasjon enten ved å bli lei seg eller med sinne. En kan si det slik at 
sykepleier kan fungere som en container og desto mer viktig er det at sykepleier lytter aktivt 
og ikke avviser Rolf. En pasient i praksis sa til meg en gang at han ikke mente å være sint på 
meg eller andre som arbeidet på avdelingen, men det var hans måte å få ut frustrasjonen sin 
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på. Er sykepleier bevisst på dette kan hun unngå å speile frustrasjonen tilbake til Rolf og slik 
skape en dårlig relasjon mellom partene. Travelbee (2001) mener at ved at sykepleier 
involverer seg og virkelig bryr seg om pasienten kan hun i samhandling med pasienten avlaste 
han fra byrden med å bære vanskelig tanker og problemer aleine. På den måten bidrar 
sykepleier til å lindre pasientens plager(ibid).  
 
Det er viktig å huske på at mellom hjelper og pasient vil ofte makten ligge hos hjelper(Evjen, 
Kielland & Øiern, 2007). I en institusjon er det hjelper som bestemmer det meste og er kjent i 
miljøet(ibid). Rolf kan kjenne seg utrygg og utilpass med situasjonen. Sykepleier kan føle seg 
hjemme, men for Rolf kan det hele kjennes fremmed. Sykepleier bør hjelpe Rolf til å kjenne 
en trygghet med å danne en relasjon mellom dem hvor Rolf kan føle seg forstått og ivaretatt. 
 
 Det kan være en emosjonell belastning for hjelper når en setter den andre sine følelser og 
behov foran sine egne, særlig når det gjelder andre som har vansker med å takle sin egen 
situasjon enten på grunn av sosiale problemer eller annet(Eide & Eide, 2007, Travelbee, 
2001). Derfor er det viktig at sykepleier tilegner seg kunnskap og forståelse for hvordan 
sykdomsbildet hos en rusavhengig kan være. Da vil en kanskje ikke bli så frustrert over at 
pasientene ofte kan gå mange runder, og en kan forstå bedre dynamikken i det å være 
avhengig, og da ikke bli så frustrert eller føle at man ikke strekker til som sykepleier. En god 
del rusavhengige føler seg delt i midten mellom et ønske om å slutte og ruse seg og den 
gleden som effekten av rusmidlet gir dem(Evjen, Kielland & Øiern, 2007). Sykepleier bør ta 
til etterretning at Rolf gjerne har et ønske om å slutte og ruse seg, men at effekten av rusen 
kan veie høyere. Dette kan påvirke selvfølelsen til Rolf, da han kan oppleve dårlig 
samvittighet og skuffelse etter en periode hvor han har ruset seg. Det er viktig at sykepleier 
med sin kunnskap om rusavhengige informerer Rolf om at slike ”glipper” er vanlig men at 
han ikke må gi opp. Forskning viser at det er større sannsynlighet for at rusmisbruker klarer å 
redusere rusinntak eller oppnå rusfrihet jo lengre de er engasjert i behandling(Mueser et al., 
2006).  
 
Rolf har vært innlagt før og det er sentralt at sykepleier ikke forventer en bedring av Rolf med 
en gang. En mer aktuell målsetting for en del rusmisbrukere er og reduserer sitt rusinntak og 
ikke å slutte helt(Randby, 2010). I samtale med en sykepleier som jobbet på en 
avrusningsinstitusjon kom det fram at det var viktig å være realistisk med tanke på mål til 
rusavhengige. Om de skulle begynne og ruse seg igjen når de kommer ut, så har de uansett 
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fått en pause og et avbrekk fra rusen under oppholdet. Uansett hva resultatet blir så må 
sykepleier gå inn for at pasienten skal føle seg ivaretatt og sett under innleggelse fortalte 
sykepleier. Denne relasjonen kan føre til at pasienten oppsøker hjelp senere ved en annen 
anledning. Videre tenker at det er viktig sykepleier ikke gir opp og tenker at visst Rolf ikke 
ønsker å bli rusfri hvorfor skal jeg da hjelpe han? Hvis sykepleier opplever en slik mistillit så 
kan dette påvirke relasjonen mellom dem og tilliten som var mellom dem kan 
svekkes(Randby, 2010). Rolf kan merke på sykepleier at hun tviler på han og dette kan gå ut 
over den tillitt som de har bygd opp mellom hverandre. Det kan være naturlig at sykepleier 
føler en slik frustrasjon og at det kan være viktig å ha gode kollegaer som en kan dele tanker 
og erfaringer med. Det kan være lett og fokusere for mye på de store tiltakene som hjelper og 
ikke alltid se de små framskrittene til pasienten, noe som igjen kan føre til at pasienten føler et 
nederlag når han ikke lever opp til de forventninger hjelper stiller (Randby, 2010). Det er 
vesentlig at sykepleier ikke blir for ivrig i trangen til å hjelpe slik at det går litt for fort for 
pasienten.  Det er viktig at Rolf sammen med sykepleier setter små delmål som kan gi Rolf en 
bekreftelse på å mestre. Dette kan være for eksempel at Rolf skal være med på en liten tur 
med sykepleier i slutten av den første uken, eller at Rolf skal være med på aktiviteter som 
morgenmøte eller undervisning etter hvert. For å oppleve mestringstillitt er det viktig å sette 
opp delmål(ibid).  
 
4.6 Gjensidig forståelse 
I følge Travelbee (2001) har sykepleier her vist at hun kan være til å stole på. Sykepleieren 
har brukt seg selv terapeutisk, altså ved hjelp av kommunikasjon og samhandling har hun vist 
at hun har en forståelse for hvordan det er å være menneske i ulike situasjoner. Sykepleier har 
også en dyp innsikt i hvem hun selv er. Jeg mener at sykepleier har komt til et punkt hvor hun 
ved hjelp av refleksjon over egne verdier og holdninger har komt fram til hvem hun er og hva 
hun står for og at hun med denne kunnskapen skaper en trygghet og tillitt hos Rolf. 
”Grunnlaget for all kommunikasjon er tillitt. For å samhandle best mulig med pasienten bør 
da målet være å skape et gjensidig tillitsforhold”(Randby, 2010, s. 56).  
Dette mener jeg bør være underliggende under hele prosessen. Sykepleier bør åpne opp for at 
Rolf kan stole på henne slik at han også tør å åpne seg for sykepleier. 
 
 Travelbee (2001) mener at pasienten har mer tillitt til sykepleier og på denne måten føler en 
trygghet, dette vil igjen bidra til det oppstår mindre kommunikasjonsproblemer mellom dem 
og at relasjonen mellom dem blir bedre.  Dette har jeg selv erfart i praksis da jeg observerte at 
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noen pasienter ble roligere og mer åpen mot sykepleier etter hvert som sykepleier viste seg å 
være en å stole på. Sykepleier på avdelingen fulgte opp det som hun og pasienten hadde avtale 
om og hun inkluderte pasienten på en god måte hvor hun benyttet seg av respekt og ydmykhet 
ovenfor pasienten. En må snakke med pasienten som en snakker til en hvilken som helst 
annen pasient(Madsgaard, 2009). En må ha tiltro, være konkret, høflig og forklare(ibid). 
 
Sykepleier må ikke undervurdere Rolf sine problemer på grunn av egne holdninger, 
manglende fakta kunnskap, eller at sykepleier har blitt påvirket av holdninger som eksisterer i 
helsevesenet eller samfunnet. Pasientene selv må bestemme seg for å ta ansvar(Randby, 
2010). Sykepleier må ta Rolf sine meninger, erfaringer og vurderinger på alvor.  Videre er det 
viktig at sykepleier ikke benytter brukermedvirkning som en unnskyldning til og ikke aktivt å 
hjelpe Rolf. Slik kan sykepleier lage seg en forståelse av Rolf og han får en dypere forståelse 
av hvem sykepleier er som person, og Rolf kan føle han kan stole på henne. De har blitt unike 
mennesker for hverandre.   
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5.0 Konklusjon 
Sykepleier bør bruke tid på å reflektere over egne meninger og tanker om denne 
pasientgruppen. Sykepleier kan ha dannet seg holdninger basert på andre sine erfaringer, 
media eller generelle holdninger en kan finne i helsevesenet eller samfunnet. Dette kan 
påvirke hvordan sykepleier møte pasienten på og jeg ser på det viktig at hun blir observant på 
dette og hvordan det kan vise seg i hennes møte med pasienten. Dette kan bidra til bedre 
kommunikasjon mellom sykepleier og pasient. Hvis sykepleier finner ut at hennes kunnskaper 
og erfaringer ikke strekker til for å yte best mulig hjelp mener jeg det er sykepleiers ansvar å 
tilegne seg denne kunnskapen for å bedre sin forståelse. Dette kan hun skaffe seg gjennom 
fakta eller i samtaler med mer erfarne kollegaer og gjennom samtaler med selve pasienten. 
Ved å øke kunnskap om seg selv og pasientgruppen kan sykepleier bidra til at pasienten blir 
møtt på en bedre måte. Det er viktig at sykepleier inkluderer pasienten og har respekt for hans 
autonomi, men samtidig at sykepleier bidrar med den faglige kunnskapen hun har. Slik jeg ser 
det er det relevante med god kommunikasjon, å møte pasienten på en åpen måte. For at en 
skal møte pasienten på en god måte er det viktig å samkjøre non-verbal og verbal 
kommunikasjon, slik kan en unngå misforståelser. Sykepleier bør vise interesse for pasienten 
sin historie og være en god lytter. Hver pasient er individuell og dette er noe sykepleier bør ta 
med seg i en hver relasjon med denne pasientgruppen. Det er viktig at sykepleier ikke gir opp 
pasienten, men at hun tenker at ved å bruke seg selv terapeutisk, kan hun bidra til at pasienten 
føler seg ivaretatt og slik få tro på seg selv og andre rundt seg.   
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